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Resumen. La osteosíntesis es el tratamiento de elección en la mayoría de fracturas de húmero distal. Pero en 
en ancianos. Estudio retrospectivo donde se evaluaron resultados clínicos, funcionales y complicaciones de todos 
los pacientes de nuestro hospital con una artroplastia total de codo en fracturas de extremo distal de húmero. La 
-
Summary. Osteosynthesis is the gold standard in most distal humerus fractures but in elderly patients, arthro-
plasty may be a better option. The aim of the study was to assess our results with total elbow arthroplasty after 
acute distal humerus fracture in the elderly. Retrospective study to evaluate clinical and functional results plus 
complications of all patients from our hospital with a total elbow arthroplasty performed for acute distal humeral 
no reoperations. Total elbow arthroplasty can be a good choice for distal humerus fracture, as long as they are 
and with a low functional demand.
Total elbow arthroplasty after distal humerus fracture in elderly pa-
tients. Review of cases.
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cuentes que las de húmero proximal pero representan 
una distribución bimodal diferenciando entre, varones 
-
1
la incidencia de este tipo de lesiones parece que va a 
incrementarse y podría multiplicarse hasta por tres en 
.
por la osteoporosis asociada y con frecuencia, conmi-
nución articular de la fractura . En este tipo de pacien-
tes, el tratamiento conservador posee un alto riesgo de 
deterioro funcional y pseudoartrosis1. La reducción 
-
hueso y los resultados incluyen pseudoartrosis, dolor 
residual, inestabilidad articular y deterioro funcional 
reintervención .
tanto clínicos, como radiológicos y funcionales, de las 
artroplastias totales de codo intervenidas en nuestro 
servicio tras fracturas agudas de húmero distal en pa-
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Material y métodos
Pacientes
Se realizó un estudio transversal retrospectivo que 
incluyó todos los pacientes intervenidos para la colo-
cación de una ATC indicada tras una fractura aguda 
de Alicante. Para ello, se utilizó la base de datos de 
nuestra institución, donde quedan registrados todos los 
procedimientos realizados.
La primera artroplastia total de codo realizada en 
nuestro hospital tras fractura aguda de húmero distal 
artroplastias de codo puestas tras fractura desde esta 
-
así como las hemiartroplastias de codo y las aisladas 
de cabeza de radio. 
Dieciocho pacientes con ATC primarias formaron el 
de los datos, seis de estos 18 habían fallecido, no se ex-
cluyeron del estudio si los resultados clínicos estaban 
registrados en su historia.
Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, 
diagnóstico de artritis reumatoide u otras causas de 
la AO, resultados en términos de balance articular y 
complicaciones observadas.
Técnica quirúrgica
Todos los pacientes fueron operados por el mismo 
equipo quirúrgico. La prótesis con bisagra semicons-
-
tre dos modelos, Coonrad-Morrey®
® de Tornier. El abor-
-
tudinal del tríceps y levantamiento perióstico. Todos 
los implantes se cementaron con polimetilmetacrilato 
extensión y movilización precoz, según tolerancia al 
dolor.
Recogida de datos
Los pacientes fueron citados telefónicamente en 
consultas externas para valoración. En la consulta se 
informó a cada paciente del motivo de la citación ex-
traordinaria y se obtuvo verbalmente el consentimien-
to informado para formar parte del estudio. Posterior-
mente se realizó una anamnesis, la exploración física 
del codo intervenido y se contestaron los cuestionarios 
de funcionalidad.
Evaluación clínica, funcional y radiológica
El balance articular de cada codo se midió por go-
niometría manual. Para valorar la funcionalidad del 
paciente, se empleó el cuestionario Disabilities of the 
Arm, Shoulder and Hand The Mayo Elbow 
Performance Score -
dos, se anotó el último registro de movilidad articular 
de su historia clínica y se excluyeron para las puntua-
En las pruebas de imagen se valoró el grado de im-
plantación protésica según la escala de Morrey  y la 
anamnesis y las últimas radiografías en anteroposte-
rior y lateral tomadas para la última revisión de consul-
tas externas antes de este contacto. Se registró también 
si hubo o no reintervenciones.
Resultados 
Todas las fracturas de húmero distal fueron intraarti-
-
En lo que respecta a los resultados funcionales de 
nuestros pacientes, la puntuación media del cuestiona-
para la escala MEPS. Se representan los resultados de 
Tabla I. 
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A
Figura 1. A y B. Radiografías anteroposterior (A) y lateral (B) de codo 
derecho de una mujer de 80 años tras caída casual con dolor, tumefac-
de húmero distal intraarticular y conminuta. C, D y E. Cortes de TAC 
axial (C), coronal (D) y sagital (E) de la paleta humeral de la misma 
paciente que nos ayudó a determinar la extensión de la fractura. En 
-
F y G. 
Radiografías anteroposterior (F) y lateral (G) del primer caso clínico con 
un año de evolución postoperatorio tras la implantación de la prótesis 
Nexel® (Zimmer). Al año, la movilidad alcanzada por la paciente era de 
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Figura 2. A y B. Radiografías tomadas en urgencias de nuestro hospital de una mujer de 80 años tras traumatismo de baja energía. Se aprecia 
una fractura compleja del húmero distal. C y D. Corte de TAC coronal (C) y sagital (D) del húmero distal de la 2ª paciente que permiten observar 
gran conminución articular. E y F. Radiografías anteroposterior (E) y lateral (F) del codo a los 6 meses de la cirugía. Prótesis Latitude®. La movilidad 
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restantes.
Las complicaciones encontradas en nuestra serie fue-
-
No ha habido ninguna complicación grave que preci-
sase de reintervención, ninguna infección profunda y 
ninguna desimplantación aséptica sintomática. Dos 
pacientes recordaron sentir parestesias en el territorio 
cubital las primeras semanas tras la cirugía pero en el 
momento de la entrevista ya no las padecían, por lo 





zación precoz del codo es considerada el tratamiento 
. Sin embargo, en pa-
cientes de edad avanzada con hueso osteoporótico, las 
veces requerirá una inmovilización postoperatoria que 
podría empeorar el pronóstico funcional . 
Ya varios autores detectaron estos problemas y pre-
-
te indicación de las artroplastias en fracturas agudas 
de húmero proximal. Las primeras indicaciones de 
artroplastias relacionadas con un episodio traumático 
fueron para el tratamiento de secuelas de fracturas o 
pseudoartrosis, fue posteriormente cuando se publica-
ron resultados en lesiones agudas8.
controlado aleatorizado, prospectivo, multicéntrico 
-
para osteosíntesis se reconvirtieron intraoperatoria-
-
-
muy probablemente hubieran precisado una cirugía de 
rescate porque de inicio se consideraron no sintetiza-
9. 
-
pectivo donde se comparó nueve pacientes con una 
las prótesis tuvieron alguna complicación que fueron 
-
tados con ATC tuvieron una complicación grave, com-
.
de edad avanzada, se asocia a una alta tasa de compli-
caciones que se traducen en un codo inestable, disfun-




Figura 3. (A) y lateral (B).
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ciones de nervio cubital, dos casos de disminución de 
y anquilosis posiblemente relacionado a un deterioro 
es éste último paciente para el que se descartó la rein-





complicaciones mecánicas y 1 por complicación de he-
8.
El rescate de las complicaciones de la osteosíntesis 
con la artroplastia total de codo está bien establecido. 
Se considera útil y efectiva para el tratamiento de las 
pseudoartrosis, las consolidaciones viciosas, las artritis 
y las inestabilidades postraumáticas tras osteosíntesis, 
con buenos resultados en la literatura. Sin embargo, 
la ATC en codos con estas lesiones son técnicamente 
difíciles y la tasa de complicaciones mayor que en los 
codos que no han sufrido cirugías previas9.
La bibliografía nos muestra que la artroplastia, aun-
que con buenos resultados funcionales, tampoco está 
ocasiones requerirán cirugía de revisión en pacientes 
un menor stock óseo. 
Por este mismo motivo, también consideramos que 
el índice de reintervención en general, se subestima. 
Es razonable pensar que por edad y comorbilidades de 
los pacientes, muchos no reoperen aunque tuvieran una 
-
ciones de forma conservadora.
Por otro lado, ya se ha publicado algún estudio que 
sugiere que la artroplastia es ligeramente más cos-
te-efectiva que la osteosíntesis en pacientes mayores 
11.
En nuestra serie, encontramos una complicación de 
herida quirúrgica, seroma, que se resolvió con vigilan-
cia cercana y curas seriadas. En cuanto los pacientes 
-
-
go de movilidad articular se vio severamente afectado 
Ambos pacientes rechazaron nuevas cirugías para tra-
tar de aumentar la movilidad. Destacamos la ausencia 
de casos relativamente frecuentes en otras series, como 
-
período de seguimiento valora complicaciones a cor-
to-medio plazo con lo cual pueden estar subestimándo-
se algunas complicaciones que podrían aparecer a lar-
go plazo. Dada la avanzada edad de la mayoría de los 
pacientes, ha sido inevitable tener algunas pérdidas de 
seguimiento por defunción. Así como también hemos 
podido constatar que las escalas funcionales, por algún 
caso de deterioro cognitivo moderado y avanzado, se 
han visto sesgadas negativamente.
En conclusión, la artroplastia total de codo proporcio-
na un rango de movilidad y funcionalidad satisfactoria 
para las actividades básicas de la vida diaria. Aunque 
en nuestro estudio no se vieron complicaciones impor-
tantes, en la literatura se destaca una tasa no desprecia-
ble incluyendo la necesidad de cirugía de revisión. Por 
tanto, la ATC puede ser una alternativa válida para las 
-
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